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Perbedaan Tingkat Pengetahuan Rabies Pada Kader Posyandu Yang Di 
Berikan Pendidikan Kesehatan dengan Metode Ceramah dan Leaflet 









Latar Belakang. Pendidikan kesehatan penting untuk menunjang program-
program kesehatan dan berpengaruh kepada perilaku sebagai hasil jangka 
menengah (intermediate impact) sehingga akan menimbulkan meningkatnya 
indikator kesehatan masyarakat sebagai keluaran (outcome) pendidikan kesehatan. 
 
Tujuan Penelitian. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis apakah ada 
perbedaan tingkat pengetahuan rabies pada kader Posyandu yang di berikan 
pendidikan kesehatan dengan metode ceramah dan leaflet di Kabupaten Sintang, 
Kalimantan Barat. 
 
Metode. Penelitian ini menggunakan desain penelitian yang merupakan jenis 
penelitian experimental dengan rancangan Quasi Experiment. Diambil 40 kader 
Posyandu untuk kelompok Ceramah dan 40 kader posyandu untuk kelompok 
Leaflet dengan teknik purposive sampling. Uji statistik yang digunakan adalah uji 
t – tidak berpasangan. 
 
Hasil. Penelitian ini menunjukkan terdapat perbedaan pengetahuan antara 
kelompok ceramah dengan kelompok leaflet, pengetahuan rabies dengan 
menggunakan metode leaflet didapatkan rerata sebesar 12,60 sedangkan dengan 
menggunakan metode ceramah sebesar 11,73. Sehingga, dapat disimpulkan bahwa 
rerata skor pengetahuan rabies lebih tinggi menggunakan metode leaflet 
dibandingkan dengan metode ceramah. Nilai p (sig) sebesar 0,043 atau p < 0,05. 
 
Kesimpulan. Berdasarkan hasil penelitian, dapat disimpulkan bahwa ada 
perbedaan yang signifikan antara tingkat pengetahuan rabies pada kader posyandu 
yang di berikan pendidikan kesehatan dengan metode ceramah dan leaflet di 
Kabupaten Sintang, Kalimantan Barat, dengan hasil tingkat pengetahuan pada 
metode leaflet lebih tinggi dibandingkan dengan metode ceramah dengan selisih 
rerata keduanya sebesar 0,87 yang secara statistik bermakna p = 0,043. 
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Background. Health education is important to support health programs and 
influences behavior as an intermediate impact result, therefore, it will increase the 
indicator of people’s healthas an outcome of health education. 
 
The Objective of Research. This research aimed at analyzing whether there is 
difference in knowledge level on rabies on the cadres of  Posyandu (Pos 
Pelayanan Terpadu/Village Integrated Health Post) who were given with health 
education through lecture and leaflet method in Sintang Regency, West 
Kalimantan. 
 
Method. This research used a research design which is a type of experimental 
research with the design of Quasi Experiment. 40 posyandu cadres were taken for 
lecture group and 40 posyandu cadres were taken for leaflet group using the 
technique of purposive sampling. The statistic test used is unpaired t-test. 
 
Results. This research showed that there is difference in knowledge between the 
lecture group and leaflet group, for knowledge on rabies using leaflet method, it 
was found average as much as 12.60, meanwhile, by using the lecture method is 
as much as 11.73. Therefore, It can be concluded that the score average of 
knowledge on rabies is higher using the leaflet method than the one using the 
lecture method. The value of p (sig) is as much as 0.043 or p < 0.05. 
 
Conclusion. Based on the findings of research, it can be concluded that there is 
significant difference in the knowledge level on rabies between the posyandu 
cadres who were given with the health education through the lecture method and  
the posyandu cadres who were given with the health education through the 
lecture-and-leaflet  method in Sintang Regency, West Kalimantan, with the result 
that the knowledge level for the leaflet method is higher than the knowledge level 
for the lecture method with the average difference of the both methods is 0.87 that 
statistically means p = 0.043. 
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Kasus gigitan hewan penular rabies (GHPR) di Kalimantan Barat pada 
akhir tahun tergolong tinggi. Berdasarkan data tahun 2014/2015 jumlah kasus 
gigitan anjing rabies mencapai 702 orang dan kasus meninggal berjumlah 18 
orang. Kasus terbanyak terjadi di Kabupaten Ketapang dan Kabupaten Melawi 
jumlah kasus gigitan masing-masing 344 dan 202 serta kasus meninggal 9 dan 
8 orang. Sedangkan untuk Kabupaten Sintang sendiri jumlah kasus gigitan 
sebanyak  57 orang. Angka kejadian ini ditetapkan oleh pemerintah provinsi 
Kalimantan Barat sebagai kejadian luar biasa. Dinas kesehatan provinsi 
Kalimantan Barat telah melakukan pemberian vaksin anti rabies ke daerah 
yang terkena gigitan anjing yang terinfeksi virus (Dinas Kesehatan Provinsi 
Kalimantan Barat, 2015). 
Pendidikan kesehatan adalah konsep pendidikan yang diaplikasikan 
pada bidang kesehatan. Pendidikan kesehatan penting untuk menunjang 
program-program kesehatan dan berpengaruh kepada perilaku sebagai hasil 
jangka menengah (intermediate impact) sehingga akan menimbulkan 
meningkatnya indikator kesehatan masyarakat sebagai keluaran (outcome) 
pendidikan kesehatan. Metode yang digunakan tergantung pada sasaran. 
Apabila kelompok sasarannya besar maka metode yang digunakan adalah 
ceramah. Ceramah baik untuk sasaran yang berpendidikan tinggi maupun 
rendah. Media yang digunakan dapat berupa media cetak (brosur dan poster), 
elektronik (televisi, radio, video, slide, dan film), dan media papan (billboard). 
Salah satu media yang dapat digunakan secara efektif untuk memberikan 
informasi kesehatan adalah  leaflet. Leaflet mempunyai beberapa kelebihan 
yaitu lebih tahan lama, dapat dibawa kemana-mana, mencakup banyak orang, 
biaya murah, dan dapat mempermudah pemahaman (Notoatmodjo, 2003). 
Posyandu merupakan salah satu bentuk pendekatan partisipasi 
masyarakat di bidang kesehatan yang dikelola oleh posyandu yang telah 
mendapatkan pendidikan dan pelatihan dari puskesmas. Kader posyandu 
mempunyai peran yang penting karena merupakan pelayanan kesehatan 
(health provider) yang berada di dekat kegiatan sasaran posyandu dan 
memiliki frekuensi tatap muka kader lebih sering daripada petugas kesehatan 
lainnya. Pengetahuan sangat penting dalam memberikan pengaruh terhadap 
sikap dan tingkah laku kader terhadap pelayanan posyandu (Widagdo & 
Husodo, 2009). 
Kader posyandu mempunyai peran untuk mengambil inisiatif dan 
memperlihatkan adanya kemauan untuk setiap kegiatan yang berkaitan dengan 
upaya membangun masyarakat. Kader posyandu juga  berperan  aktif  dan  
mampu  menjadi pendorong, motivator,  penyuluh masyarakat dan membantu 
masyarakat menghadapi/ menjawab kebutuhan kesehatan mereka sendiri. 
Kader  posyandu juga diharapkan  dapat menyediakan  informasi  bagi  
pejabat  kesehatan berwenang  yang  mungkin  tidak  dapat  mencapai 
masyarakat  langsung,  serta  mampu  mendorong para pejabat kesehatan di 





Tujuan penelitian ini bertujuan untuk menganalisis apakah ada 
perbedaan tingkat pengetahuan rabies pada kader posyandu yang di berikan 
pendidikan kesehatan dengan metode ceramah dan leaflet di Kabupaten 




Desain penelitian yang digunakan merupakan jenis penelitian 
experimental dengan rancangan Quasi Experiment. Quasi Experiment adalah 
suatu desain penelitian yang memungkinkan peneliti mengendalikan variabel 
sebanyak mungkin dari situasi yang ada. Desain experimen yang di gunakan 
adalah post-test setelah perlakuan diberikan kelompok kontrol (Kasiran, 
2010). 
1. Kriteria Restriksi 
a. Kriteria Inkulsi:  
1) Kader posyandu di Kabupaten Sintang, Kalimantan Barat. 
2) Bersedia menjadi responden   
b. Kriteria Ekslusi:  
1) Reponden yang menolak untuk berpartisipasi dalam penelitian. 
2) Responden tidak hadir saat melakukan penelitian. 
3) Responden bukan tenaga kesehatan (dokter, bidan atau perawat). 
 
Definisi Operasional Variabel Penelitian 
Variabel yang digunakan dalam penelitian ini adalah: 
1. Variabel Bebas  
Pendidikan kesehatan adalah sejumlah pengalaman yang 
berpengaruh secara menguntungkan terhadap kebiasaan, sikap, 
pengetahuan yang hubungannya dengan kesehatan perseorangan atau 
masyarakat (Notoatmodjo, 2007). 
Alat ukur : Kuesioner 
Skala pengukuran: Ordinal 
2. Variabel Terikat 
Pengetahuan tentang rabies adalah segala sesuatu yang diketahui, 
segala sesuatu yang diketahui berkenaan dengan rabies.  
Alat ukur : Kuesioner 




A. Hasil Penelitian 
 
Penelitian dilaksanakan pada bulan Desember 2015 di 3 wilayah kerja 
Puskesmas Kota Sintang yaitu Puskesmas Tanjung Puri, Puskesmas Dara 
Juanti dan Puskesmas Sungai Durian. Jumlah responden yang didapatkan 
pada kader Posyandu sebanyak 80 orang, terdiri dari 40 orang dengan 




ceramah. Hasil dari data tersebut didapatkan karakteristik responden kader 
Posyandu berdasarkan umur, pendidikan dan pendapatan yang di lakukan 
penelitian, hasil penelitian disajikan pada tabel berikut: 
 




Frekuensi Presentase Frekuensi Presentase 
<20 2 5 2 5 
21-30 3 7.5 10 25 
31-40 14 35 15 37.5 
41-50 17 42.5 11 27.5 
>50 4 10 2 5 
Jumlah 40 100 40 100 
 
Uji tabel diatas didapatkan usia pada metode leaflet terbanyak pada 
usia 41-50 tahun yaitu 17 orang (42.5%) dan terendah pada usia<20 
tahun yaitu 2 orang (5%), sedangkan usia pada metode ceramah 
didapatkan subjek terbanyak pada kelompok usia 31-40 tahun yaitu 15 
orang (37.5%) dan terendah pada usia >20 dan >50 tahun yaitu 2 orang 
(5%).  
Tabel 2. Distribusi Sampel Berdasarkan Pendidikan 
Pendidikan 
Leaflet Ceramah 
Frekuensi Presentase Frekuensi Presentase 
SD 9 22.5 3 7.5 
SMP 11 27.5 9 22.5 
SMA/SMK 
sederajat  
20 50 28 70 
Jumlah 40 100 40 100 
 
Uji tabel diatas didapatkan subjek pada metode leaflet dan ceramah 
tingkat pendidikan paling banyak adalah SMA/SMK sederajat yaitu 20 
orang (50 %) dan 28 orang (70%), sedangkan tingkat pendidikan 
terendah adalah SD yaitu 9 orang (22.5%) pada metode leaflet dan 3 
orang (7,5%) untuk media ceramah.  
 
Tabel 3. Distribusi Sampel Berdasarkan Pendapatan 
Pendapatan 
Leaflet Ceramah 
Frekuensi Presentase Frekuensi Presentase  
<Rp. 1.000.000 6 15 7 17.5 
Rp. 1.000.000-
2.000.000 
29 72.5 29 72.5 
>Rp. 2.000.000 5 12.5 4 10 
Jumlah 40 100 40 100 
 
Uji tabel diatas didapatkan pendapatan paling banyak pada metode 




(72,5 %), sedangkan pendapatan paling rendah yaitu >Rp. 2.000.000 
sebanyak 5 orang (12,5 %) pada metode leaflet dan 4 orang (10%) 
pada kelompok ceramah. 
 





Statistic df Sig 
Pengetahuan 
Leaflet .947 40 .061 
Ceramah .952 40 .089 
 
Berdasarkan tes normalitas yang dilakukan pada tabel 5, 
didapatkan hasil pada kedua kelompok sampel data terdistribusi 
normal. Syarat untuk data terdistribusi normal apabila nilai p>0,05, 
sehingga dapat disimpulkan bahwa kedua kelompok data terdistribusi 
normal dengan hasil masing-masing nilai p=0,061 untuk kelompok 
sampel pengetahuan rabies dengan menggunakan media leaflet dan 
p=0,089 untuk kelompok sampel pengetahuan rabies dengan 
menggunakan media ceramah. Karena data berdistribusi normal maka 
selanjutnya peneliti melakukan uji statistik dengan menggunakan Uji-t 
Test tidak berpasangan. 
 
Tabel 5. Hasil Uji-t Test Tidak Berpasangan 
Media Jumlah Mean Std. Deviation P 
Leaflet 40 12.60 1.549 
0,043 
Ceramah  40 11.73 2.207 
 
Setelah dilakukan analisis dengan menggunakan uji-t tidak 
berpasangan, didapatkan hasil rerata tingkat pengetahuan rabies 
dengan menggunakan metode leaflet sebesar 12,60, sedangkan hasil 
rerata tingkat pengetahuan rabies dengan menggunakan metode 
ceramah sebesar 11,73. Sehingga, dapat disimpulkan bahwa rerata skor 
pengetahuan rabies lebih tinggi menggunakan metode leaflet 
dibandingkan dengan metode ceramah. Standar deviasi pada metode 
leaflet sebesar 1.549 sedangkan metode ceramah sebesar 2.207, dan 
nilai p (sig) sebesar 0,043. Nilai p telah memenuhi kriteria normal 
yaitu p sebesar 0,043 atau p < 0,05. Data penelitian ini dapat 
disimpulkan bahwa ada perbedaan yang signifikan antara pengetahuan 
rabies pada kader posyandu yang di berikan pendidikan 









Suatu pengetahuan dipengaruhi oleh beberapa hal, antara lain usia, 
pendidikan, pengalaman dan paparan informasi yang didapatkan. Usia 
mempengaruhi pengetahuan karena semakin bertambahnya usia semakin 
banyak informasi yang di dapatkan (Budiman dan Riyanto, 2013). Hal ini 
dapat dilihat pada tabel 2 dengan responden  pada metode leaflet terbanyak 
pada usia 41-50 tahun yaitu 17 orang (42.5%) dengan nilai rata-rata post-
testyaitu 12,60 dan pada metode ceramah didapatkan subjek terbanyak 
pada kelompok usia 31-40 tahun yaitu 15 orang (37.5%) dengan rata-rata 
post-test yaitu 11,73. 
Faktor lain yang mempengaruhi adalah pendidikan. Semakin tinggi 
pendidikan seseorang maka semakin banyak informasi yang didapaatkan 
baik dari media massa maupun dari orang lain (Budiman dan Riyanto, 
2013). Hal ini dapat dilihat pada tabel 3 didapatkan subjek pada metode 
leaflet dan ceramah tingkat pendidikan paling banyak adalah SMA/SMK 
sederajat yaitu 20 orang (50 %) dan 28 orang (70%). 
Tingkatan seseorang untuk memenuhi kebutuhan hidup disesuaikan 
dengan penghasilan yang ada, sehingga menuntut pengetahuan yang 
semaksimal mungkin. Semakin tinggi tingkat sosial ekonomi seseorang, 
semakin mudah pula dalam menerima informasi baru (Notoatmojo, 2007). 
Hal ini dapat dilihat padatabel 4 didapatkan pendapatan paling banyak 
pada metode leaflet dan ceramah adalah Rp. 1.000.000-2.000.00 sebanyak 
29 orang (72,5 %) 
Berdasarkan uji hipotesis dengan analisis dengan uji-t tidak  
berpasangan didapatkan hasil nilai p value 0,043 lebih kecil dari p α 0,05 
maka Ho ditolak menerima Ha. Ho adalah pernyataan yang menyatakan 
tidak ada perbedaan sedangkan Ha adalah penyataan yang menyatakan 
adanya perbedaan. Berdasarkan nilai rata-rata tingkat pengetahuan rabies 
dengan menggunakan metode leaflet sebesar 12,60, sedangkan hasil rerata 
tingkat pengetahuan rabies dengan menggunakan metode ceramah sebesar 
11,73 dengan selisih keduanya sebesar 0,87. Penelitian ini dapat 
disimpulkan bahwa tingkat pengetahuan rabies dengan menggunkan 
metode leaflet kepuasan lebih baik dibandingkan dengan menggunakan 
metode ceramah. 
Hasil penelitian tersebut sejalan dengan penelitian yang oleh Febrianto 
(2013) terdapat perbedaan pengaruh pendidikan kesehatan menggunakan 
media ceramah dan metode ceramah yang disertai leaflet terhadap tingkat 
pengetahuan tentang pemulihan stroke pada masyarakat di Wilayah binaan 
Puskesmas Sangkrah Surakarta. Nilai didapatkan hasil (p-value)=0,000, 
sehingga pendidikan kesehatan menggunakan metode ceramah yang 
disertai leaflet lebih efektif meningkatkan pengetahuan tentang perawatan 
stroke dibandingkan media ceramah. 
Penelitian lainnya yang dilakukanoleh Singh et al (2005) juga sejalan 
dengan hasil penelitian yang dilakukan yaitu menyatakan bahwa 
pendidikan kesehatan yang disampaikan dengan metode ceramah 




pamplet didapatkan hasil yang lebih tinggi yaitu 105,9. Penelitian ini 
menyimpulkan bahwa pendidikan kesehatan menggunakan berbagai 
metode pembelajaran yaitu pamplet terbukti meningkatkan pengetahuan 
remaja tentang HIV/AIDS dibandingkan menggunakan media ceramah. 
Penelitian lain dilakukan oleh Oshagh et al (2009) yang menunjukkan 
juga menunjukkan bahwa pendidikan kesehatan menggunakan metode 
leaflet terbukti mampu meningkatkan pengetahuan ibu tentang 
pemeliharaan gigi anak dan pencegahan kerusakan gigi pada anak. 
Keuntungan metode leaflet di bandingkan dengan metode ceramah 
yaitu sasaran dapat menyesuaikan dan belajar mandiri serta praktis karena 
mengurangi kebutuhan mencatat. Sasaran dapat melihat isinya di saat 
santai dan sangat ekonomis. Informasi yang dapat diberikan atau dibaca 
oleh anggota kelompok sasaran sehingga bisa didiskusikan dan dapat 
memberikan informasi yang detail yang mana tidak dapat diberikan secara 
lisan, mudah dibuat, diperbanyak, dan diperbaiki serta mudah disesuaikan 
dengan kelompok sasaran (Lucie, 2005). 
Penelitian ini terdapat kelebihan dibandingkan dengan penelitian 
sebelumnya yaitu tempat penelitian berbeda dan cara pengambilan data 
yang berbeda. Uji analisis yang dipergunakan dalam penelitian ini dan 
penelitian sebelumnya sama yaitu dengan menggunakan uji-t tidak 
berpasangan atau Independent sample t-test. Namun, penelitian ini juga 
memiliki kelemahan yaitu dalam penelitian ini hanya menilai tingkat 
pengetahuan dengan menggunakan post-test sedangkan peneliti 
sebelumnya menilai tingkat pengetahuan dengan menggunakan pre-test 
dan post-test, sampel penelitian kurang banyak, dan waktu yang 
diperlukan untuk penelitian kurang lama dan beberapa reponden pada 
kelompok ceramah tidak menggunakan slide karena tidak adanya sumber 
daya yang memadai. 
 
 
KESIMPULAN DAN SARAN 
 
A. Kesimpulan  
Penelitian yang dilakukan terhadap 80 responden kader Posyandu di 
Kabupaten Sintang, Kalimantan Barat didapatkan hasil terdapat perbedaan 
yang bermakna antara pengetahuan rabies pada kader posyandu yang di 
berikan pendidikan kesehatan dengan metode ceramah dan leaflet dengan 
nilai p value sebesar 0,043 atau p < 0,05, sehingga dapat disimpulkan 
bahwa tingkat pengetahuan menggunakan metode leaflet lebih tinggi 




1. Bagi Puskesmas 
Puskesmas hendaknya meningkatkan upaya-upaya pembelajaran 




pendidikan kesehatan dengan metode ceramah dan dengan media 
leaflet. 
2. Bagi Peneliti Selanjutnya 
 Penelitian ini hanya meneliti perbedaan tingkat pengetahuan rabies 
pada kader Posyandu yang di berikan pendidikan kesehatan dengan 
metode ceramah dan leaflet. Bagi penelitian selanjutnya, hendaknya 
menambahkan faktor-faktor lain yang turut mempengaruhi tingkat 
pengetahuan rabies dengan menggunakan media yang lebih baik yang 
dapat meningkatkan tingkat pengetahuan rabies. 
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